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Instillations endovesicales de BCG 

D’apres /'Association Irancaise d’urologie 
www.urofrance.org 


La vessie 

La vessie est le reservoir dans lequel I'urine provenant des 
reins est stockee avant d'etre evacuee lors de la miction. 

Sa paroi interne est recouverte d'une muqueuse. 

C'est cette muqueuse qui a donne 
naissance au polype recemment enleve. 

Pourquoi ce traitement ? 

L'analyse du polype qui a ete enleve 
au niveau de votre vessie a detecte 
des cellules malignes, superf icielles. 

Le risque de cette affection est de 
recidiver et, dans certains cas, de 
progresser vers les plans plus profonds 
de la paroi de la vessie. Pour limiter ces 
risques, un traitement complementaire 
a la resection endoscopique est 
recommande; 11 s'agit d'instillations 
intravesicales de bacilles de Calmette 
et Guerin (BCG). 

Le principe n'est pas celui d'un vaccin. 

Ce traitement agit par I'intermediaire 
d'une souche attenuee de mycobacteries 
dont I'effet est de declencher une 
reaction inflammatoire et immunitaire 
locale visant a empecher une nouvelle 
tumeur de se developper et, dans 
certains cas, a supprimer certaines 
tumeurs planes. 

Ce traitement est utilise depuis 1976. 

Existe-t-il d'autres possibility ? 

D'autres produits peuvent etre instilles, mieux toleres, 
mais ils sont moins efficaces dans votre cas. 

L'ablation de la vessie pourrait etre envisagee, mais 
seulement en cas d'echec du traitement conservateur 
entrepris. C'est la raison pour laquelle II est tres 
important que vous vous soumettiez aux controles 
qui vous seront Indiques par I'equipe qui a pris en charge 
votre traitement. 

Deroulement du traitement 

II consiste a realiser plusieurs instillations de BCG dans 
la vessie dont le nombre et la frequence sont decides 
par votre urologue. Le traitement doit etre commence 
au minimum 15 jours apres resection du (ou des) 


polype(s) par voie endoscopique, lorsqu'il n'y a plus de 
saignement urinaire, et apres verification de I'absence 
d'infection urinaire avant chaque instillation. 

Chaque instillation consiste a injecter le produit dans la 

vessie par I'intermediaire d'une sonde 
introduite par I'uretre. II est 
recommande de diminuer les boissons 
pendant les 2 a 3 heures precedant 
I'instillation; il vous est demande de 
garder le produit dans la vessie sans 
uriner au minimum pendant 1 heure et, 
au mieux, 2 heures. 

A Tissue de ce delai, vous devrez 
uriner assis sur des toilettes qui seront 
ensuite nettoyees a I'eau de javel non 
diluee et boire abondamment pendant 
environ 48 heures. 

Suites habituelles 

Ce traitement peut vous fatiguer, 
etre responsable d'une sensation 
de brulures vesicales et d'une fievre 
transitoire, parfois liees a une infection 
urinaire. II est preferable, tant que les 
effets secondaires persistent, d'eviter 
les efforts, les voyages et les rapports 
sexuels, et de differer I'instillation 
suivante. 

Certains medicaments peuvent modifier I'effet du BCG 
et son efficacite. C'est pourquoi votre medecin doit etre 
tenu informe de tous les medicaments que vous prenez 
pendant la duree de ce traitement. 

II est tres important que vous vous soumettiez aux 
controles ulterieurs qui vous seront indiques par I'equipe 
qui a pris en charge votre traitement. 

Risques et complications 

Certains evenements doivent vous faire consulter sans 
tarder: fievre superieure a 38,5 °C, persistance au-dela 
de 48 heures de symptomes tels que: fievre, sang 
dans les urines, malaise. 

Les complications de ce traitement sont rares: infection 
des organes genitaux chez I'homme, allergie. 
Exceptionnellement peuvent survenir: retraction 
de la vessie, infection du rein, du foie, des poumons, 
d'une articulation. 
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